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生 年 月 日：昭和５４年７月７日





























































ウイルスを自動計測する in house でのイメージング画像
解析プログラムも構築致しました。本可視化ウイルスは
ウイルス構成因子の全てを野生型ウイルスと同様に保持


























生 年 月 日：昭和５８年５月６日
























































生 年 月 日：昭和６３年６月１０日







































生 年 月 日：平成２年１月１０日





研 究 内 容：腹部鈍的外傷後，遅発性に生じた横行結
腸間膜裂孔ヘルニアの１例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１３回若手奨励賞に選考いただき，
誠にありがとうございます。選考して下さいました先生
方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
内ヘルニアは，全イレウスの約１％と頻度が少なく，
横行結腸間膜裂孔ヘルニアはさらに報告例が少ないとい
われています。腸間膜裂孔ヘルニアは，その頻度の少な
さや特異的な所見の乏しさから術前診断が容易ではない
と報告されています。今回の症例では，外傷後遅発性に
生じた横行結腸間膜裂孔ヘルニアという外科的症例でも
非常にまれなケースであり，症例報告させて頂くことと
なりました。
最初，私が救急外来で CT画像を見た際には，小腸イ
レウスとしか判断できず，原因はなにか，手術が必要か
どうかといった正確な判断は下せませんでした。ただし，
速やかな放射線科医の読影と外科医の判断で，大きな合
併症もなく，退院することができました。自分としては，
その診断や判断を下せなかったところにどういう問題が
あったかを考え，経過を見てはいけない腹部診察所見や
緊急手術の必要のあるイレウスの存在について真剣に学
ぶ機会となりました。今回得た経験を十分に活かしてい
こうと思います。
最後になりましたが，このような貴重な機会を与えて
下さり，ご指導を賜りました八木淑之先生，川下陽一郎
先生，森勇人先生，徳島県立中央病院外科の先生方，卒
後臨床研修センターの先生方に心より深く御礼申し上げ
ます。
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